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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由老年疾病国家临床医学研究中心（四川大学华西医院）提出。
本文件由四川省医养结合科学研究会归口。
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老年安宁疗护患者呼吸困难诊疗技术规范
[bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc226834165]1 范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了老年安宁疗护患者呼吸困难的评估和干预技术。
本文件适用于开展老年安宁疗护的各级各类医疗机构。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc226834166]2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 844—2024 老年安宁疗护病区设置标准
[bookmark: _Toc226834167]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc159511169][bookmark: _Toc111113555][bookmark: _Toc159573940]3.1
安宁疗护 hospice care
[bookmark: OLE_LINK8]	以终末期患者及患者家属为中心，以多学科协作模式为患者提供躯体、精神心理、社会等方面的整合照护和人文关怀服务，减轻患者的痛苦和不适症状，提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严地离世，以达到逝者安详、生者安宁的目的。
[来源：WS/T 844—2024,3.1]
3.2
[bookmark: _Hlk161747947]呼吸困难 dyspnea
    一种主观的呼吸不适感，包括了多种性质不同、强度不一的感觉。 这种感受来自多种生理、心理、社会和环境因素的相互作用，并可能引起继发性生理和行为反应。 
3.3
[bookmark: OLE_LINK5]	难治性呼吸困难 refractory dyspnea
	即使对基础疾病进行了最佳治疗，但静息或活动极少时仍持续的呼吸困难。
[bookmark: _Toc226834168][bookmark: OLE_LINK9]4 呼吸困难的评估
4.1 一般要求
4.1.1 应在患者入院24小时内进行呼吸困难评估。
4.1.2 对于存在呼吸困难的患者，还应进一步评估原因。
4.1.3 症状稳定时每日应评估1次，情况加重时应按需评估，干预后及时复评。
4.2 呼吸困难强度评估
4.2.1 宜使用数字评分法（NRS）（见附录A）或改良版Borg呼吸困难量表（见附录B）评估呼吸困难强度。对沟通障碍患者，宜采通过呼吸频率或相关肌肉运动情况等客观指标进行评估。
4.2.2 根据呼吸困难自评量表评分结果，呼吸困难强度分为以下级别：
a) 0分表示无呼吸困难；
[bookmark: OLE_LINK3]b) 0.5/1-3分表示轻度；
c) 4-6分表示中度；
d) 7-9分表示重度；
e) 10分表示极重度。
4.3 呼吸困难原因评估
	评估呼吸困难的病因，包括但不限于以下病因：
a) 通气机械功能障碍：腹部或胸部巨大肿块、支气管哮喘、肺气肿、支气管炎、气管内肿瘤、肺间质纤维化、淋巴管性肿瘤、中枢及外周气流受限、气管或喉头水肿或狭窄等；
b) 呼吸泵功能减退：重度过度充气、神经肌肉疾病、肥胖、胸腔积液、气胸、脊髓灰质炎等；
c) 呼吸驱动增加：心输出量减少、有效血红蛋白减少、低氧血症、肾脏疾病、肺内呼吸感受器兴奋增加等；
d) 无效通气：肺毛细血管毁损、肺大血管阻塞；
e) 心理异常因素：焦虑、躯体化障碍、抑郁、诈病。
[bookmark: _Toc218776597][bookmark: _Toc226834169]5 呼吸困难的干预
[bookmark: _Toc224482230][bookmark: _Toc224482130][bookmark: OLE_LINK6]5.1 一般要求
5.1.1 对任何原因导致呼吸困难，最根本的处理措施是针对原发病的治疗即病因治疗。
5.1.2 对所有存在呼吸困难的患者，应采取非药物干预。
5.1.3 对非药物干预措施无法缓解、或中度及以上的呼吸困难，应采取药物干预。
5.2 非药物干预
5.2.1 保持环境安静，维持适宜的光照、温度、湿度及通风。
5.2.2 协助患者采取舒适体位。
5.2.3 可使用风扇吹面部，使冷气流直接刺激鼻面部。
5.2.4 给予心理护理，指导患者进行放松训练。
5.2.5 指导患者有效咳嗽，进行腹式呼吸、缩唇呼吸等呼吸训练。缩唇呼吸时，经鼻缓慢吸气，吸气时间约2s，随后将口唇缩拢，缓慢、均匀地呼气，呼吸时间持续4s～6s。
5.2.6 对严重低氧血症患者，给予氧疗、高流量吸氧或辅助机械通气。
5.3 药物干预
5.3.1 药物选择
5.3.1.1 对难治性呼吸困难，可首选阿片类药物。
5.3.1.2 阿片类药物无法明显改善或症状急性加重，伴有严重焦虑或惊恐发作时，可考虑联合使用苯二氮卓类药物。
5.3.2 阿片类药物
5.3.2.1 首次使用阿片类药物例如吗啡的患者，宜从较低剂量开始滴定。
5.3.2.2 对已经使用阿片类药物镇痛的患者，可在原有剂量上酌情调整用量。
5.3.2.3 宜预防性处理阿片类药物相关性便秘。
5.3.3 苯二氮卓类药物
用药期间密切观察药物过度镇静及呼吸抑制等严重副作用。常用的2种药物用法用量如下：
a）咪达唑仑，2.5mg～10mg，皮下注射/持续静脉泵入，按需（PRN）；
b）劳拉西泮，0.5mg～1mg，口服，PRN。
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[bookmark: BookMark5]

[bookmark: _Toc226834170][bookmark: BookMark6]附录A
（资料性）
数字评分法(Numeric Rating Scale，NRS)

请用0到10之间的数字告诉我，您的呼吸急促程度是多少，0表示没有呼吸急促，10表示你能想象到的最严重的呼吸急促，您的得分是____？


[bookmark: _Toc226834171]附录B
（资料性）
改良版Borg呼吸困难量表（Modified Borg Scale）
	分级
	评估呼吸困难严重程度

	0 分
	完全没有，“没事”代表您没有感觉到任何费力，没有肌肉劳累，没有气喘吁吁或呼吸困难

	0.5 分
	刚刚感觉到（非常微弱，刚刚有感觉）

	1 分
	非常轻微（“很微弱”代表很轻微的费力。按照您自己的步伐，你愿意走更近的路程。） 

	2 分
	轻微（“微弱”）

	3 分
	中等（代表有些但不是非常的困难。感觉继续进行是尚可的、不困难的）

	4 分
	稍微严重

	5 分
	严重（“强烈-严重”非常困难、劳累，但是继续进行不是非常困难。该程度大约是“最大 值”的一半） 

	6 分
	5—7 之间

	7 分
	非常严重（“非常强烈”您能够继续进行，但是你不得不强迫自己而且你非常的劳累。）

	8 分
	7—9 之间

	9 分
	非常非常严重（几乎达到最大值）

	10 分
	最大值（“极其强烈-最大值”是极其强烈的水平，对大多数人来讲这是他们以前生活中所 经历的最强烈的程度）
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